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ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Tükenmifllik, kiflinin duygusal çöküntüsüne neden

olan ve duyars›zlaflma düzeyini etkileyen, kiflisel baflar› ve
performans›n› düflüren, ifl doyumunu azaltan ve memnuniyet-
sizli¤e neden olarak, verilen hizmet kalitesini olumsuz etkile-
yen bir durumdur. Bu çal›flman›n amac› diyaliz hemflirelerinin
mesleki tükenmifllik düzeylerini ve tükenmiflli¤i etkileyen fak-
törleri belirlemektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  ‹zmir’de 12 diyaliz merkezinde çal›-
flan 107 diyaliz hemfliresi çal›flmaya dahil edildi. Araflt›rma
verileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen “Hemflire Tan›t›m
Formu” ve “Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i” ile topland›. Verile-
rin de¤erlendirilmesinde student’s t testi, Mann-Whitney U
testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis tek
yönlü varyans analizi, Scheffe ileri analizi ve pearson korelas-
yon analizi kullan›ld›.

BBuullgguullaarr  AArraaflfltt››rrmmaa:: kapsam›ndaki diyaliz hemflirelerinin
yafl ortalamas› 31.07±6.99 y›ld›r. %95.3’ünün hemodiyaliz
ünitesinde çal›flt›¤›; %49.5’inin lisans mezunu oldu¤u;
%56.1’inin evli, %58’inin çocu¤unun olmad›¤› belirlendi.
Duygusal tükenmifllik puan› 26.75±12.14, duyars›zlaflma pu-
an› 6.85±6.20, kiflisel baflar› puan› 32.66±10.06 olarak sap-
tand›. Hemflirelerin yafl, e¤itim düzeyi, görev y›l›, diyaliz üni-
tesinde çal›flma y›l›, mesle¤i sevme, mesle¤i b›rakmak isteme,
meslektafllar›ndan destek alma, ald›klar› ücretten memnun ol-
ma durumlar›n›n ve çal›flt›klar› bölümde görevli hemflire say›-
s›n›n tükenmifllik düzeylerini etkiledi¤i saptand› (P < 0.05). 

SSoonnuuçç::  Çal›flma sonucunda diyaliz hemflirelerinin duygu-
sal tükenmifllik düzeyinin orta, duyars›zlaflma düzeyinin dü-
flük, kiflisel baflar› tükenmifllik düzeyinin ise yüksek düzeyde
oldu¤u ve tükenmiflli¤in baz› bireysel ve mesleki/çal›flma ko-
flullar›ndan etkilendi¤i belirlendi. Bu sonuç do¤rultusunda di-
yaliz hemflirelerinin tükenmifllik düzeylerinin periyodik olarak
de¤erlendirilmesi ve tükenmiflli¤i etkileyen durumlar›n özel-
likle çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesi gerekti¤i düflünülmüfl
ve önerilmifltir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Diyaliz, Diyaliz hemfliresi, Tükenmifllik

SSuummmmaarryy
AAiimm:: Burnout is a condition that causes emotional exhaus-

tion and affects depersonalization level in individuals, redu-
ces personal accomplishment and performance, attenuates
job satisfaction, and negatively affects service quality by ca-
using dissatisfaction. The aim of this study is to determine the
occupational burnout levels of dialysis nurses and the factors
affecting burnout. 

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 107 dialysis nurses working at 12
dialysis centers in Izmir were included in the study. Research
data were collected by using Nurse Description Form, develo-
ped by the investigators and Maslach Burnout Inventory. Stu-
dent t test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of varian-
ce (ANOVA), Kruskal-Wallis one-way analysis of variance,
Scheffe forward regression analysis and pearson correlation
analysis were used in the evaluation of data.

FFiinnddiinnggss:: The mean age of dialysis nurses involved in the
research was 31.07±6.99. It was determined that 95.3% of
them worked at the haemodialysis unit, 49.5% were baccala-
ureate  56.1% were married, and 58% did not have any child-
ren. Emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment scores were found as 26.75±12.14,
6.85±6.20 and 32.66±10.06, respectively. It was found that
burnout levels were affected by the nurses’ age, educational
level, years of nursing experience, years of dialysis nursing ex-
perience, desire for quitting the occupation, receiving support
from colleagues, financial satisfaction and the number of
employed nurses in the units they work (P < 0.05).

CCoonncclluussiioonn: As a result of the study, it was determined that
emotional exhaustion level was intermediate, depersonalization
level was low and personal accomplishment burnout level was
high in dialysis nurses, and that burnout levels were affected by
some individual and occupational conditions. On the basis of the-
se results, it is suggested that burnout levels of dialysis nurses sho-
uld be periodically evaluated and the factors affecting burnout,
especially working conditions, should be improved. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Dialysis, Dialysis nurse, Burnout
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GGiirriiflfl
Kronik bir ifl stresinden kaynaklanan, fiziksel ve duygusal

enerji azalmas› olarak tan›mlanan tükenmifllik; ilk kez Freuden-
burg (1974) taraf›ndan ortaya konmufltur (1,2). Günümüzde ka-
bul gören tan›m› ise Maslach taraf›ndan 1981’de yap›lm›flt›r (3).
Maslach tükenmiflli¤i, kiflinin profesyonel ifl yaflam›nda ve di¤er
insanlarla olan iliflkilerinde olumsuzluklara yol açan özsayg› yi-
timi, kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygular›n›n
geliflimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entellektüel
tükenmeyle karakterize bir sendrom olarak tan›mlam›fl ve duy-
gusal tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel baflar› eksikli¤i olmak
üzere üç alt kategoriye ay›rm›flt›r (3,4). Tükenmifllik özellikle bi-
reylerin ifl ortamlar›nda karfl›laflt›klar› insanlara karfl› duyars›z-
laflmalar›, duygusal yönden kendilerini tükenmifl hissetmeleri,
kiflisel baflar› ve yeterlilik duygular›n›n azalmas› gibi sonuçlarla
kendini göstermektedir (3).

Tükenmifllik, bir çok meslek grubunda görülmesine karfl›n,
sa¤l›k bak›m profesyonellerinde hem daha s›k hem de daha
önemlidir (5). Sa¤l›k bak›m profesyonelleri aras›nda tükenmifl-
lik prevalans› %25-70 aras›nda de¤iflmektedir (6,7). ‹nsanlarla
en çok karfl› karfl›ya gelen, insan›n fiziksel ve duygusal yönden
tüm sorunlar› ile iç içe çal›flan hemflirelerde iflle ilgili stres ve
tükenmifllik gibi sorunlarla daha fazla karfl›lafl›ld›¤› belirtil-
mektedir (8). Konu ile ilgili yap›lan bir çal›flmada hastane
hemflirelerinde iflle iliflki tükenmifllik oran›n›n %40’dan fazla
oldu¤u belirtilmektedir (9). Hemflirelik stresli bir meslek oldu-
¤u için, hemflirelerin tükenmiflli¤e daha hassas oldu¤u düflü-
nülmektedir (10,11). Bak›m alan›ndaki ideallerin gerçeklefl-
memesi, uzun çal›flma saatleri, hastalar, meslektafllar› ve dok-
torlarla olan iletiflim çat›flmalar›, afl›r› ifl yükü, ölen ve ölmek-
te olan hasta ile karfl› karfl›ya kalma, gürültü, bilgi eksikli¤i ve
yetersiz sosyal destek hemflirelik mesle¤i ile ilgili bilinen stre-
sörlerdir (3,8,12-18). Tüm bu mesleki stresörler hemflirelerde
tükenmiflli¤e neden olabilmektedir. 

Tükenmifllik sendromu anksiyete, irritabilite, yorgunluk, in-
somnia, yetersizlik hissi, depresyon, alkol ve ilaç ba¤›ml›l›¤› gi-
bi hemflirelerin yaflam kalitesini olumsuz olarak etkileyen semp-
tomlara neden olabilir (19-23). Hemflirelerdeki yüksek tüken-
mifllik oranlar› ayn› zamanda hastalar› da etkileyebilmektedir.
Tükenmifl olan ve/veya hastalar taraf›ndan “mutsuz” ve “sa¤l›k-
s›z” olarak nitelendirilen hemflirenin, hastalar›n ve çal›flt›¤› ser-
vislerin ihtiyaçlar›n› karfl›lamas› mümkün de¤ildir (24,25). Bu
nedenle tükenmifllik; ifl performans›nda, ifl doyumunda ve bak›-
m›n kalitesinde azalmaya yol açabilir (19,21,26-31). Böylece,
tükenmiflli¤in hasta memnuniyetinde de azalmaya neden olabi-
lece¤i belirtilmektedir (18,29,32,33). 

Dünyada özellikle, acil, onkoloji, yo¤un bak›m gibi yüksek
riskli alanlarda çal›flan hemflirelerin tükenmifllik düzeyini ince-

leyen birçok çal›flman›n yan› s›ra; (7,15,34-43) diyaliz hemflire-
lerinin tükenmifllik düzeyini inceleyen çal›flmalar da bulunmak-
tad›r (5,32,44-47). Ülkemizde ise diyaliz hemflirelerinin tüken-
mifllik düzeyini inceleyen bir çal›flma bulunmaktad›r (26). Üni-
telerdeki ifl performans›n› ve hizmet kalitesini artt›rmak için; yo-
¤un çal›flma tempolu ve yüksek riskli ünitelerdeki hemflirelerin
tükenmifllik düzeylerinin belirlenmesi ve tükenmiflli¤in geliflme-
sine ve/veya devam etmesine katk›da bulunan faktörlerin sap-
tanmas› ve bunlara yönelik giriflimlerin uygulanmas› gerekir. Bu
nedenle planlanan bu çal›flman›n amac›; diyaliz hemflirelerinin
mesleki tükenmifllik düzeylerini ve tükenmiflli¤i etkileyen fak-
törleri saptamak ve elde edilecek sorunlar› ilgili ünitelere bildi-
rerek çözüm önerilerini sunmak ve gelifltirmektir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr
Bu çal›flma diyaliz hemflirelerinin mesleki tükenmifllik dü-

zeylerini ve tükenmiflli¤i etkileyen faktörleri saptamak ama-
c›yla yap›lan tan›mlay›c› ve kesitsel bir çal›flmad›r. Araflt›rma
Ekim-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda ‹zmir kent merkezinde
hizmet veren 12 diyaliz merkezinde (üniversite-devlet-özel
hastaneler) yürütüldü. Çal›flma süresince bu diyaliz merkezle-
rinde çal›flan toplam 134 diyaliz hemfliresi araflt›rman›n evre-
nini ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 107 hemflire de arafl-
t›rman›n örneklemini oluflturdu. Diyaliz hemflirelerinin çal›fl-
maya kat›l›m oran› %80’dir.  

Bu araflt›rma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n yürütülebilmesi için hem Ege
üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu’ndan hem de araflt›rma-
n›n yap›ld›¤› diyaliz kurumlar›ndan gerekli izinler al›nd›. Arafl-
t›rma kapsam›na al›nan hemflirelere ise; araflt›rman›n amac›,
uygulama yöntemi ve elde edilmesi planlanan sonuçlar hak-
k›nda gerekli aç›klamalar yap›ld› ve araflt›rmaya kat›lma ya da
kat›lmama konusunda özgür olduklar› hakk›nda bilgi verilip,
sözlü onamlar› al›nd›. Gönüllü olarak araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden hemflireler araflt›rma kapsam›na dahil edildi. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››
Araflt›rmaya kat›lan diyaliz hemflireleri, Hemflire Tan›t›m

Formu ve Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i  (MTÖ)’ni içeren iki
bölümden oluflan soru formunu kendileri doldurdu. Soru
formlar›n›n tamamlanmas› 15-20 dakika sürdü.

HHeemmflfliirree  TTaann››tt››mm  FFoorrmmuu
Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan “Hemflire Tan›t›m

Formu” üç bölümden olufltu. Yafl, medeni durum, e¤itim dü-
zeyi, çocuk say›s›, sa¤l›k yak›nmas› varl›¤›, sigara içme duru-
mu, çal›fl›lan kurum ve ünite, hemflire olarak çal›flma ve diya-
liz hemfliresi olarak çal›flma y›llar›n› içeren 10 sorudan oluflan

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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birinci bölümde diyaliz hemflirelerinin sosyodemografik ve
profesyonel yaflam özellikleri incelendi. ‹kinci bölümde; çal›fl-
ma flekli, meslektafllar› ile iletiflimi, meslektafllar›ndan destek
alma ve ünitede çal›flan görevli hemflire say›s›n›n yeterlili¤ini
içeren çal›flma koflullar› de¤erlendirildi. Diyaliz hemflireleri-
nin mesle¤i ve çal›flma koflullar› hakk›ndaki duygular›n› de-
¤erlendiren tan›t›m formunun üçüncü bölümünde ise; diyaliz
hemflirelerinin mesle¤i seçme nedenleri, mesle¤i sevme, mes-
le¤i b›rakmak isteme, mesleki ifl doyumlar› ve maafllar›ndan
memnuniyet durumlar› incelendi. Bu bölümde ayr›ca hemfli-
relerin tükenmifllik terimini tan›mlamalar› da istendi. 

MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  ÖÖllççee¤¤ii  ((MMTTÖÖ))
Hemflirelerin tükenmifllik düzeyi “Maslach Tükenmifllik

Ölçe¤i” ile de¤erlendirildi. 22 maddeden oluflan ölçe¤in
Türkçe geçerlik ve güvenirli¤i Ergin (1992) ve Çam (1992) ta-
raf›ndan gerçeklefltirilmifltir (48,49). Ölçe¤in her maddesi 7’li
likert tipi (0= hiçbir zaman, 6= her zaman) ile de¤erlendiril-
mektedir. MTE, Duygusal Tükenme(DT), Duyars›zlaflma (Du)
ve Kiflisel Baflar› (KB) olmak üzere tükenmiflli¤in 3 boyutunu
de¤erlendirmektedir. DT alt ölçe¤i dokuz maddeden oluflur ve
kiflinin ifli taraf›ndan tüketilmifl ve afl›r› yüklenilmifl olma duy-
gular›n› tan›mlar (puan aral›¤› 0–54). Befl maddeden oluflan
Du alt ölçe¤i, kiflinin hizmet verdiklerine karfl›, bireylerin ken-
dilerine özgü birer varl›k olduklar›n› dikkate almaks›z›n ve
duygudan yoksun bir flekilde davranmalar›n› tan›mlar (puan
aral›¤› 0–30). KB alt ölçe¤i sekiz maddeden oluflur, insanlarla
çal›flan bir kimsede yeterlilik ve baflar›yla üstesinden gelme
duygular›n› tan›mlar (puan aral›¤› 0–48). DT ve Du puan›n›n
yüksek, KB puan›n›n düflük olmas› tükenmeyi gösterir. Her alt
ölçe¤in puan› ayr› ayr› de¤erlendirilir ve her birey için üç ay-
r› puan hesaplan›r (4). 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizzlleerr
Araflt›rmadan elde edilen veriler Statistical Package for the

Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 10.0 paket prog-
ram› kullan›larak analiz edildi.. Tükenmifllik alt ölçek puan or-
talamalar› ile ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki analizler için
student’s t testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü varyans ana-
lizi (ANOVA), Kruskal-Wallis tek yönlü varyans analizi ve pe-
arson korelasyon analizi kullan›ld›. Varyans analizi sonucu
anlaml› ç›kan de¤iflkenlerde farkl›l›¤› oluflturan grubu belirle-
mek için Scheffe testi yap›ld›. P<0.05 olan de¤erler anlaml›
olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr
Diyaliz hemflirelerinin sosyodemografik ve mesleki özel-

likleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Kat›l›mc›lar›n yafl ortala-

mas› 31,07±6,99 y›ld›r. Diyaliz hemflirelerin %56,1 evli ve
%32.7’si çocuk sahibidir. %95.3’ü hemodiyaliz ünitesinde
çal›fl›rken, %49,5’i lisans mezunudur. Hemflire olarak çal›flma
y›l› ortalamas› 9,93±7,57 iken, diyaliz hemfliresi olarak çal›fl-
ma y›l› ortalamas› 6,49±5,53 y›ld›r. Kat›l›mc›lar›n sa¤l›k öykü-
leri incelendi¤inde; %71,4’ ünün sa¤l›k yak›nmas› oldu¤u ve
%41,9’unun sigara içti¤i saptand›. 

Hemflirelerin %60,8’i vardiya usulü çal›flmaktad›r. Kat›l›m-
c›lar›n %97,2’si meslektafllar› ve üstleriyle iliflkilerinden mem-
nun oldu¤unu, %82,1’i ihtiyaç oldu¤unda meslektafllar›ndan
destek ald›¤›n› ifade etti. %71’i ünitede çal›flan görevli hemfli-
re say›s›n›n yeterli oldu¤unu belirtti.

Kat›l›mc›lar›n mesle¤i ve çal›flma koflullar› hakk›ndaki
duygular› incelendi¤inde; hemflireli¤i isteyerek seçenlerin ora-
n› %41,1 iken, %87,9’u mesle¤ini severek yapt›¤›n› ifade etti.
Yaklafl›k dörtte biri (%23,4) gelecekte baflka bir iflte çal›flmak
istedi¤ini ve %76.6’s› ise hiç çal›flmak istemedi¤ini belirti. ‹fl
memnuniyeti de¤erlendirildi¤inde; %39,6’s› s›k s›k memnun
hissetti¤ini bildirdi. Hemflirelerin maafltan memnuniyet oran›
%24,8’dir. Diyaliz hemflirelerinin %53,8’i tükenmifllik terimi-
ni yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik, b›kk›nl›k olarak tan›mlar-
ken, %69,2’si ara s›ra tükenmifllik hissetti¤ini belirtti. 

MMTTÖÖ  PPuuaannllaarr››
Kat›l›mc›lar›n MTÖ alt ölçeklerden ald›klar› puan ortalama-

lar› incelendi¤inde; duygusal tükenme ortalamas› 26,75±12,14,
duyars›zlaflma ortalamas› 6,86± 6,20; kiflisel baflar› alt ölçe¤i
puan ortalamas› 32,66±10,06 olarak saptand› (Grafik 1). 

TTüükkeennmmiiflflllii¤¤ii  EEttkkiilleeyyeenn  FFaakkttöörrlleerr
Ba¤›ms›z de¤iflkenler ile tükenmifllik alt boyutlar› aras›ndaki

iliflkiler Tablo 2 ve Tablo 3’de gösterildi. Bu çal›flmada e¤itim du-
rumu ve mesle¤ini seçme nedeni ile duygusal tükenmifllik ve du-
yars›zlaflma alt boyut puanlar› aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u
belirlendi (p<0.05). Yafl, hemflire olarak çal›flma y›l› ve diyaliz
hemfliresi olarak çal›flma y›l› ile duyars›zlaflma puanlar› aras›nda
düflük düzeyde negatif bir iliflki saptand› (p<0.01). Hemflirelerin
meslektafllar›ndan destek almas› ile DT, Du ve KB alt ölçekleri
aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u görüldü (P < 0.05). Meslektaflla-
r›ndan destek almayan hemflirelerin duygusal tükenme ve duyar-
s›zlaflma puanlar›n›n yüksek oldu¤u, kiflisel baflar› puanlar›n›n dü-
flük oldu¤u saptand›. Çal›flt›¤› ortamda hemflire say›s›n›n yetersiz
oldu¤unu ifade eden hemflireler daha fazla duygusal tükenmifllik
yaflad›¤›n› bildirdi (p<0.01). Mesle¤ini b›rakmak isteyen hemflire-
lerin, mesle¤i b›rakmak istemeyenlere göre duygusal tükenmifllik-
lerinin daha fazla oldu¤u ve kiflisel baflar›lar›n›n düflük oldu¤u gö-
rüldü (p<0.05). Bununla beraber, DT ve Du alt ölçe¤i puanlar›
mesle¤ini severek yapan ve ald›¤› maafltan memnun olan hemfli-

Diyaliz  Hemflirelerinde  Tükenmifllik
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relerde daha düflük oldu¤u; mesle¤ini severek yapan diyaliz hem-
flirelerinin ise kiflisel baflar› puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u sap-
tand› (p<0.05). Diyaliz hemflirelerinin kendilerini tükenmifl hisset-

me durumu ile duygusal tükenmifllik alt ölçek puan› aras›nda an-
laml› fark saptand› (p<0.05). Yap›lan Scheffe ileri analizinde bu
fark›n; her zaman ve s›k s›k tükenmifl hisseden hemflireler ile ara
s›ra tükenmifl hisseden ve hiç bir zaman tükenmifl hissetmeyen
hemflireler aras›nda oldu¤u görüldü. Ayn› zamanda, kendini tü-
kenmifl hissetme durumu ile kiflisel baflar› alt ölçek puan› aras›n-
da da anlaml› fark saptand› (p<0.05). Hemflirelerin medeni du-
rum, çocuk sahibi olma, çal›flma flekli, meslektafllar› ve üstleriyle
olan iliflkileri, ifl doyumu ve sa¤l›k yak›nmas› olma durumu ile tü-
kenmiflli¤in tüm boyutlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad› (p>0.05). 
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TTaabblloo  11:: Diyaliz hemflirelerinin sosyo-demografik 
ve mesleki özellikleri 

ÖÖzzeelllliikklleerr  SSaayy››  %%
MMeeddeennii  DDuurruumm
Evli 60 56.1
Bekar/Dul/Boflanm›fl 47 43.9
ÇÇooccuukk  ssaahhiibbii  oollmmaa
Var 46 43.0
Yok 61 57.0
EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu
SML 22 20.6
Ön lisans 28 26.2
Lisans 53 49.5
Yüksek lisans 4 3.7
SSaa¤¤ll››kk  yyaakk››nnmmaass››  oollmmaa  dduurruummuu
Olan 75 71.4
Olmayan 30 28.6
SSiiggaarraa  iiççmmee
‹çen 44 41.9
‹çmeyen 61 58.1
ÇÇaall››flfl››llaann  kkuurruumm
Üniversite 20 18.7
Devlet hastanesi 7 6.5
Özel hastane/özel merkez 80 74.8
ÇÇaall››flfl››llaann  BBööllüümm  
Hemodiyaliz 102 95.3
Periton Diyalizi 5 4.7
ÇÇaall››flflmmaa  flfleekkllii
Sürekli gündüz 35 32.7
Vardiya 65 60.8
Nöbet 7 6.5
MMeesslleekkttaaflflllaarr››  vvee  üüssttlleerrii  iillee  iilleettiiflfliimmii
Olumlu 104 97.2
Sorunlu 3 2.8
MMeesslleekkttaaflflllaarr››nnddaann  ddeesstteekk  aallmmaa
Destek alan 87 82.1
Destek almayan 19 17.9 
ÇÇaall››flfltt››kkllaarr››  bbööllüümmddee  ggöörreevvllii  hheemmflfliirree  ssaayy››ss››
Yeterli 76 71.0
Yeterli de¤il 31 29.0
MMeessllee¤¤ii  sseeççmmee  nneeddeennii
Kendi iste¤i 44 41.1
Ailenin iste¤i 14 13.1
Ekonomik nedenler 5 4.7
K›sa yoldan meslek sahibi olmak 18 16.8
ÖSS puan›n›n düflük olmas› 26 24.3
MMeessllee¤¤ii  sseevvmmee  dduurruummuu
Evet 94 87.9
Hay›r 13 12.1 
GGeelleecceekkttee  MMeessllee¤¤ii  bb››rraakkmmaa  iisstteemmee
Evet 25 23.4
Hay›r  82 76.6

TTaabblloo  11:: Diyaliz hemflirelerinin sosyo-demografik 
ve mesleki özellikleri (Devam) 

ÖÖzzeelllliikklleerr  SSaayy››  %%
MMeesslleekkii  iiflfl  ddooyyuummuu
Çok memnunum 22 20.8
Memnun 42 39.6
Ne memnun ne de¤il 15 14.1
Memnun de¤il 27 25.5
AAll››nnaann  üüccrreetttteenn//mmaaaaflflddaann  mmeemmnnuunniiyyeett
Memnun 26 24.8
Memnun de¤il 79 75.2
TTüükkeennmmiiflfllliikk  ttaann››mm››  
Yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik, b›kk›nl›k 50 53.8
Maddi manevi doyumsuzluk 17 18.3
Kendini iyi hissetmeme, hayattan 19 20.4
zevk alamama
Benim gibi olmas› 7 7.5
TTüükkeennmmiiflfl  hhiisssseettmmee
Her zaman 4 3.7
S›k s›k 16 15.0
Ara s›ra 74 69.2
Hiçbir zaman 13 12.1

OOrrttaallaammaa  SSSS
Yafl (y›l) 31.07 6.99
Hemflire olarak çal›flma y›l› 9.93 7.57
Diyaliz hemfliresi olarak çal›flma y›l› 6.49 5.53

GGrraaffiikk  11:: Diyaliz hemflirelerinin maslach 
tükenmifllik ölçe¤i puanlar› 
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TTaabblloo  22:: Maslach tükenmifllik ölçe¤i’nin ba¤›ms›z de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›lmas›

ÖÖzzeelllliikklleerr  DDuuyygguussaall  TTüükkeennmmee DDuuyyaarrss››zzllaaflflmmaa KKiiflfliisseell  BBaaflflaarr››
OOrrttaallaammaa        SSSS                  pp  ddee¤¤eerrii OOrrttaallaammaa      SSSS                pp  ddee¤¤eerrii OOrrttaallaammaa SSSS          pp  ddee¤¤eerrii

MMeeddeennii  dduurruumm
Evli 26.95 11.56 0.854 6.26 5.78 0.266 32.56 10.78 0.911
Bekar 26.51 12.96 7.61 6.67 32.78 9.17
ÇÇooccuukk  ssaahhiibbii  oollmmaa
Var 26.58 10.56 0.901 5.82 5.76 0.135 33.21 9.92 0.623
Yok 26.88 13.29 7.63 6.44 32.24 10.23
EE¤¤iittiimm  dduurruummuu
SML 23.00 11.79 00..002266 6.00 4.67 00..001199 32.00 11.73 0.946
Ön lisans 22.96 11.66 4.57 5.09 32.92 10.90
Lisans 30.52 11.91 8.73 6.88 32.75 9.25
Yüksek lisans 24.00 7.07 2.75 3.20 33.25 7.50
SSaa¤¤ll››kk  yyaakk››nnmmaass››  oollmmaa  dduurruummuu
Olan 27.65 11.08 0.440 6.73 6.00 0.657 31.61 9.78 0.153
Olmayan 25.36 14.46 7.33 6.81 34.73 10.66
ÇÇaall››flfl››llaann  bbööllüümm  
Hemodiyaliz 27.02 11.95 0.412 6.93 6.24 0.656 32.94 9.73 0.412
Periton Diyalizi 21.20 15.95 5.40 5.50 27.00 15.85
ÇÇaall››flflmmaa  flfleekkllii
Sürekli gündüz 25.91 13.53 0.414 7.05 6.67 0.448 33.62 10.42 0.399a
Vardiya 26.64 11.69 6.36 5.59 32.50 10.06
Nöbet 32.00 8.42 10.42 8.65 29.28 8.59
MMeesslleekkttaaflflllaarr››  vvee  üüssttlleerrii  iillee  iilleettiiflfliimmii
Olumlu 26.66 12.10 0.584 6.75 6.14 0.343 32.87 9.98 0.195
Sorunlu 30.00 15.87 10.33 8.50 25.33 12.50
MMeesslleekkttaaflflllaarr››nnddaann  ddeesstteekk  aallmmaa
Destek alan 25.28 11.25 00..001100 6.35 5.99 00..004422 33.71 9.62 00..000066
Destek almayan 33.89 13.99 9.52 6.57 27.31 10.58
ÇÇaall››flfltt››kkllaarr››  bbööllüümmddee  ggöörreevvllii  hheemmflfliirree  ssaayy››ss››
Yeterli 24.59 11.19 00..000033 6.32 5.82 0.167 33.14 10.60 0.441
Yeterli de¤il 32.06 12.91 8.16 6.95 31.48 8.65
MMeessllee¤¤ii  sseeççmmee  nneeddeennii
Kendi iste¤i 20.81 10.80 00..000000 5.27 6.05 00..001111 34.65 11.25 0.175
Ailenin iste¤i 30.57 10.73 5.00 3.65 29.92 10.99
Ekonomik nedenler 33.40 6.10 6.20 7.36 29.80 11.60
K›sa yoldan meslek 30.05 14.59 9.72 6.47 32.72 8.24
sahibi olmak
ÖSS puan›n›n düflük 31.19 10.31 8.69 6.32 31.26 8.12
olmas› 
MMeessllee¤¤ii  sseevvmmee  dduurruummuu
Evet 24.94 11.47 00..000000 6.41 6.17 00..002222 33.01 10.56 00..004400
Hay›r  39.84 8.39 10.07 5.61 30.15 4.61
GGeelleecceekkttee  mmeessllee¤¤ii  bb››rraakkmmaa  iisstteemmee
Evet 33.64 12.93 00..000011 7.52 6.21 0.460 29.20 9.88 00..001166
Hay›r  24.65 11.14 6.65 6.21 33.71 9.93
MMeesslleekkii  iiflfl  ddooyyuummuu
Çok memnunum 26.04 13.62 0.462 5.54 4.76 0.421 32.63 13.04 0.590
Memnun 25.21 10.11 6.40 6.29 34.00 8.26
Ne memnun ne de¤il 29.86 15.07 8.33 5.72 29.40 12.42
Memnun de¤il 28.37 12.29 8.07 7.20 32.44 8.70



TTaarrtt››flflmmaa
Tükenmifllik, ifl ortam›nda karfl›lafl›lan kronik duygusal ve

kifliler aras› strese bir yan›tt›r (16). Kiflinin duygusal çöküntü-
süne neden olan ve duyars›zlaflma düzeyini etkileyen, kiflisel
baflar› ve performans›n› düflüren, ifl doyumunu azaltan ve
memnuniyetsizli¤e neden olarak, verilen hizmet kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle her hangi bir
meslek üyesinin tükenmifllik düzeyi, hem kiflinin bireysel ya-
flant›s›n› ve yak›n çevresini, hem de üretti¤i ifli,  mesleki per-
formans›n› ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.      

Son dönem böbrek yetmezli¤i gibi kronik hastal›¤› olan di-
yaliz hastalar›yla yüz yüze olmak, diyaliz ünitelerinde görülen
ölümler, di¤er hemflirelerden izole çal›flmak, fiziksel aç›dan s›-
n›rl› ve makinelerle dolu bir odada uzun saatler geçirmek ve ço-
¤unlukla uyum sa¤layamayan ve kötü prognoza sahip olan yafl-
l› popülasyona bak›m vermek ilave stresörler oluflturarak diya-
liz hemflirelerinde tükenmiflli¤in artmas›na neden olabilmekte-
dir (5,44,50,51). Bu çal›flmada; diyaliz hemflirelerinin duygusal
tükenmifllik düzeyinin orta, duyars›zlaflma düzeyinin düflük, ki-
flisel baflar› tükenmifllik düzeyinin ise yüksek düzeyde oldu¤u
saptand›. Diyaliz hemflireleri aras›nda tükenmifllik deneyiminin
özellikle duygusal tükenme alan›nda oldu¤u belirlendi. 

Bireysel faktörlerin tükenmifllik sendromunun gelifliminde
rol oynad›¤› ve sosyal deste¤in tükenmiflli¤e karfl› koruyucu
bir faktör oldu¤u belirtilmektedir (8). Maslach ve Jackson
(1981) evli olanlar›n kifliler aras› iliflki kurabilme kapasitesi-

nin, sorunlarla bafl etme ve çözme becerilerinin daha geliflmifl
oldu¤unu belirtmektedir (3). Çocuk sahibi olman›n, kiflilerin
sevgi ve mutluluk ihtiyac›n› karfl›lad›¤›, onlar›n yaln›z kalma
korkular›ndan kurtulmas›na yard›m etti¤i ve çocuk say›s› art-
t›kça bu duygunun daha da güçlenebildi¤i bildirilmektedir
(52). Buna karfl›n bu çal›flmada; medeni durum ve çocuk sahi-
bi olma ile tükenmifllik alt boyutlar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunmad›. Benzer olarak, ameliyathane hemflirelerinde yap›-
lan çal›flmada da medeni durum ile tükenmifllik aras›nda ilifl-
ki saptanmam›flt›r (53). Bu araflt›rma sonuçlar›ndan farkl› ola-
rak; çocuk sahibi olma ile duygusal tükenmifllik aras›nda an-
laml› bir fark saptayan çal›flma bulunmaktad›r (54). 

Bu çal›flmada e¤itim durumunun duygusal tükenmifllik ve du-
yars›zlaflma puanlar›n› etkiledi¤i saptand›. Scheffe ileri analizin-
de; lisans ile ön lisans gruplar› aras›nda fark oldu¤u; lisans mezu-
nu hemflirelerin duygusal aç›dan daha fazla tükendikleri ve duyar-
s›zlaflma oranlar›n›n daha fazla oldu¤u belirlendi. E¤itim düzeyi
artt›kça beklentilerin artt›¤›, bazen beklentilerin gerçekleflmemesi
sonucu bu durumun hayal k›r›kl›¤› ile sonuçlanabilece¤i ve bu-
nun da tükenmiflli¤e yol açabilece¤i düflünülmektedir. Oysa yap›-
lan baz› çal›flmalarda; lisans program› mezunlar›n›n kiflisel baflar›
puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (55,56). 

Araflt›rmada genç olanlarda, profesyonel deneyim y›l› ve
diyaliz hemfliresi olarak çal›flma y›l› az olanlarda duyars›zlafl-
man›n daha fazla oldu¤u saptand›. Duyars›zlaflma, baflkalar›-
na karfl› olumsuz ve alayc› tutumlar› ifade etmekte ve çal›flan-
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TTaabblloo  22:: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i’nin ba¤›ms›z de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›lmas› (Devam)

ÖÖzzeelllliikklleerr  DDuuyygguussaall  TTüükkeennmmee DDuuyyaarrss››zzllaaflflmmaa KKiiflfliisseell  BBaaflflaarr››
OOrrttaallaammaa        SSSS                  pp  ddee¤¤eerrii OOrrttaallaammaa      SSSS                pp  ddee¤¤eerrii OOrrttaallaammaa SSSS          pp  ddee¤¤eerrii

AAll››nnaann  üüccrreetttteenn//mmaaaaflflddaann  mmeemmnnuunniiyyeett
Memnun 20.03 10.83 00..000011 4.26 4.28 00..001166 32.96 12.37 0.338
Memnun de¤il 28.73 11.61 7.70 6.49 32.56 9.40
TTüükkeennmmiiflfl  hhiisssseettmmee
Her zaman 44.50 9.46 00..000000 8.50 3.87 0.120 28.50 1.00 00..004411
S›k s›k 36.50 10.02 9.25 6.45 30.56 7.35
Ara s›ra 25.45 10.62 6.72 6.41 32.72 10.32
Hiçbir zaman 16.69 10.76 4.15 4.07 36.15 12.38

TTaabblloo  33:: Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ile de¤iflkenler aras›ndaki iliflki 

DDuuyygguussaall  TTüükkeennmmee DDuuyyaarrss››zzllaaflflmmaa KKiiflfliisseell  BBaaflflaarr››
rr                                    pp rr                                    pp rr                                    pp

Yafl (y›l) -0.121 0.216 -0.276** 00..000044 0.020 0.842
Hemflire olarak çal›flma y›l› -0.119 0.224 -0.263** 00..000066 -0.073 0.453
Diyaliz hemfliresi olarak çal›flma y›l› -0.066 0.500 -0.203* 00..003366 -0.83 0.396

* p<0.05, ** p<0.01



lar›n hizmet verdikleri kiflilere birer insan yerine nesne gibi
davranmas›yla kendini göstermektedir ve tükenmiflli¤in ilk be-
lirtisidir (29). Genç ve deneyimsiz hemflireler, s›kl›kla ifle bü-
yük beklentilerle bafllarlar; seçmifl olduklar› iflin gerçekleri ile
yüzleflince bafllang›çta flok yaflarlar. Ayr›ca iletiflim becerileri-
nin azl›¤› nedeniyle zor bir adaptasyon periyodundan geçer-
ler, bu durum ifllerinde yetersizlik ve belirsizlik hislerine ve er-
ken tükenmifllik deneyimine neden olabilir. Bu nedenle, daha
yafll› ve daha uzun profesyonel deneyimi olan hemflirelerde
tükenmifllik gençlere göre az deneyimlenmektedir. Bunun ne-
denleri; zamanla profesyonel deneyim artt›kça yukar›da sözü
edilen duygular›n azalmas›, beklentiler ile gerçekler aras›nda-
ki uyuflmazl›¤a karfl› tolerans geliflmesi ve deneyim artt›kça bi-
reylerin çal›flma ortam›ndaki sorunlarla bafl etme ve çözüm
bulma yeteneklerinin artmas› ile aç›klanabilir. Konu ile ilgili
çal›flmalarda da benzer sonuçlar elde edilmifltir (26,55-57). 

Hemflirelerin kurumlar› ile tükenmifllik düzeyleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda; çal›fl›lan kurum ile tükenmifllik düzeyleri aç›s›n-
dan fark saptanmad›. Oysa, Ar›kan’›n çal›flmas›nda; üniversite
hastanesinde çal›flanlarda duygusal tükenmenin daha fazla ol-
du¤u belirtilmektedir (26).

Konu ilgili çal›flmalarda, hemflirelerde çal›flma fleklinin tü-
kenmiflli¤i etkiledi¤i belirtilmesine karfl›n (8,46,47,58); bu
araflt›rmada sürekli gündüz, vardiya ve nöbet usulü çal›flma-
n›n tükenmiflli¤i etkilemedi¤i saptand›. Diyaliz hemflirelerini
de kapsayan hemflire grubunda yap›lan bir çal›flmada; gece
nöbeti fleklinde vardiya sistemi ile çal›flan hemflirelerde duy-
gusal tükenme ve duyars›zlaflman›n sadece gündüz çal›flan
hemflirelere göre daha fazla oldu¤u ve kiflisel baflar›n›n daha
düflük oldu¤u belirlenmifltir (26). Olumsuz koflullarda çal›fl-
man›n, çal›flan bireyi tüketerek verdi¤i hizmetin nitelik ve ni-
celi¤inde bozulmaya neden olabilece¤i dikkat edilmesi  gere-
ken önemli bir konudur (59-61). 

‹letiflim yetersizli¤inin tükenmiflli¤in ortaya ç›k›fl›na katk›-
da bulunabilece¤i, sa¤l›k bak›m ekibi içinde karfl›l›kl› sayg›ya
dayal› iliflkinin yetersiz oldu¤u durumlarda ise tükenmiflli¤e
neden olabilece¤i bildirilmektedir (8,58,61). Çal›flmam›zda;
diyaliz hemflirelerinin meslektafllar› ve üstleriyle iliflkilerinden
memnun olma durumu ile tükenmifllik alt boyutlar› aras›nda
bir fark saptanmad›. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na karfl›t olarak;
‹talya’da 10 diyaliz merkezinde yap›lan benzer bir çal›flmada;
meslektafllar›yla iletiflimi kötü olanlar›n duyars›zlaflma puanla-
r›n›n daha yüksek oldu¤u belirtilmifltir (5).

Bu araflt›rmada, meslektafllar›ndan destek almayan hemfli-
relerin duygusal tükenme ve duyars›zlaflma puanlar›n›n yüksek
oldu¤u, kiflisel baflar› puanlar›n›n düflük oldu¤u görüldü. Bu
ba¤lamda; meslektafllar›ndan ve üstlerinden destek alman›n tü-
kenmiflli¤i azaltt›¤› söylenebilir. Demir (1999) çal›flmas›nda;

meslektafllardan al›nan olumlu geribildirimlerin hemflirelerde
duygusal tükenmiflli¤i ve duyars›zlaflmay› azaltt›¤›n› belirtmek-
tedir (57). Çal›flanlar›n, üstlerinden olumlu geri bildirim alama-
d›¤› veya hayal k›r›kl›¤›/hüsran hislerini paylaflamad›¤› zaman
d›fllanma ve yaln›zl›k hislerinin oluflabilece¤i ve bu hislerin de
tükenmiflli¤e neden olabilece¤i düflünülmektedir.  

Çal›fl›lan ortamdaki hemflire say›s›n›n yetersiz oldu¤unu
ifade eden hemflirelerin daha fazla duygusal tükenmifllik dene-
yimledikleri saptand›. Benzer olarak; Demir’in (1999) çal›flma-
s›nda da çal›fl›lan ortamdaki hemflire say›s›n›n yetersiz oldu¤u
durumlarda tükenmifllik düzeylerinin artt›¤› belirtilmektedir.
Hemflire bafl›na fazla say›da hasta düflmesi, hemflirelerde fizik-
sel bitkinli¤e ve hastalardan olumsuz geribildirim al›nmas›na
neden olmaktad›r. Bu koflullarda hemflirelerin daha kolay tüke-
nebilece¤ini belirtilmektedir (57). Çal›flmalarda; diyaliz hemfli-
releri aras›nda, hemflire ve personel say›s›n›n yetersizli¤i en
önemli stres kaynaklar› olarak belirtilmifltir (46,50).

Literatürde, meslek seçimini bilinçli ve isteyerek yapanla-
r›n, mesle¤in gereklerini yerine getirmede daha baflar›l› olaca-
¤› ve bunun da tükenmifllik sendromunu yaflama riskini azalta-
ca¤› belirtilmektedir (1,3). Çal›flmam›zda da diyaliz hemflirele-
rinin mesle¤ini seçme nedeni ile duygusal tükenmifllik ve du-
yars›zlaflma alt boyutu aras›nda anlaml› fark saptand›. Yap›lan
Scheffe ileri analizinde bu fark›n hemflireli¤i kendi iste¤i ile se-
çen grup ile ÖSS puan›n›n düflük olmas› veya zorunluluk ne-
deni ile mesle¤i seçen grup aras›nda oldu¤u belirlendi. Diyaliz
hemflirelerinde yap›lan benzer bir çal›flmada da; benzer olarak
hemflireli¤i isteyerek seçenlerde duygusal tükenme puanlar›n›n
daha düflük oldu¤u; kolay ifl bulabilmek için seçenlerde ise du-
yars›zlaflman›n daha fazla oldu¤u belirlenmifltir (26). 

Mesle¤ini severek yapman›n duygusal tükenmifllik ve duyar-
s›zlaflmay› azaltt›¤› ve kiflisel baflar›y› artt›rd›¤› saptand›. Demir’in
(1999) yapt›¤› çal›flmada da; mesle¤ini severek yapan grubun
duygusal tükenmifllik ve duyars›zlaflma puanlar›n›n düflük, kiflisel
baflar› alt ölçe¤i puan›n›n ise yüksek oldu¤u bulunmufltur (57). Bu
sonuçlar ba¤lam›nda, mesle¤ini severek uygulayan diyaliz hemfli-
relerinde tükenmiflli¤in daha az oldu¤u söylenebilir.

Yak›n gelecekte mesle¤ini b›rakmak isteyen hemflirelerin,
mesle¤i b›rakmak istemeyenlere göre duygusal tükenmeleri-
nin daha fazla oldu¤u ve kiflisel baflar›lar›n›n daha düflük ol-
du¤u belirlendi. Tükenmifllik, kifliyi mesle¤ini b›rakma nokta-
s›na kadar sürükleyen ciddi bir süreç oldu¤u için; tükenmifl
olan hemflire, görevinin gerektirdi¤i duygusal stresleri baflar›l›
flekilde ele alamamaktad›r. Stresle bafl etmedeki bu baflar›s›z-
l›k ifle gelmeme ve ifli b›rakma gibi birçok sonuca neden ola-
bilir (61). Bu sonuçlar literatüre uygunluk göstermekte olup,
kiflinin mesle¤i/ifli b›rakmak istemesi durumunun tükenmifllik
sendromu ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (26).

Diyaliz  Hemflirelerinde  Tükenmifllik

•  Cilt  7  •  Say›  1-2  •  Ocak  -  Haziran  2010  /  Temmuz  -  Aral›k  2010  •  Sayfa  61  



‹fl doyumu, ifl görenlerin, ifllerinden duyduklar› hoflnutluk
ya da hoflnutsuzluktur. Doyumsuz olan kiflilerin morali bozu-
lur, motivasyonu azal›r ve verimi düfler. Sonunda ise tüken-
mifllik sendromunun yaflanaca¤› bildirilmektedir (62). Tüken-
mifllik ile ilgili literatürün ço¤unda ifl doyumsuzlu¤unun, tü-
kenmifllik geliflimi için en önemli faktörlerden biri oldu¤u be-
lirtilmektedir (8,63). Diyaliz hastalar› öfke ve anksiyete duygu-
sunu ailelerine ve sa¤l›k personellerine yöneltebilirler. Diyaliz
ünitesinde çal›flan bir hemflirenin bu duygusal tepkilerin alt›n-
daki endifleleri, korkular› anlamad›¤› zaman bu tepkileri ken-
dilerine yönelik olarak alg›layabilece¤i için, ifl doyumlar›n›n
olumsuz yönde etkilenebilece¤i düflünülmektedir. Buna kar-
fl›n; çal›flmam›zda, ifl doyumunun hemflirelerin tükenmifllik
düzeylerini etkilemedi¤i saptand›. 

Ekonomik flartlar›n uygun olmay›fl› ve yetersiz olmas›, ça-
l›flanlar ile hizmet verdikleri kifliler aras›ndaki iliflkilere olum-
suz yans›yabilmekte ve tükenmiflli¤e yol açabilmektedir. Nite-
kim bu araflt›rmada da, ald›klar› maafltan memnun olmayan
hemflirelerin duygusal tükenmifllik ve duyars›zlaflmalar›n›n
daha fazla oldu¤u saptand›. Sonuçlar literatüre parelellik gös-
termekte olup, yap›lan çal›flmalarda ayl›k gelir ile tükenmifllik
aras›nda negatif bir iliflki oldu¤u bildirilmektedir (64,65).  

SSoonnuuçç
Bu çal›flma sonucunda, diyaliz hemflirelerinin duygusal tü-

kenmifllik düzeyinin “orta”, duyars›zlaflma düzeyinin “düflük”,
kiflisel baflar› tükenmifllik düzeyinin ise “yüksek” düzeyde ol-
du¤u ve tükenmiflli¤in baz› bireysel ve mesleki/çal›flma koflul-
lar›ndan etkilendi¤i saptand›. Bu sonuç do¤rultusunda; sa¤l›k
çal›flanlar›n›n, özellikle de hemflirelerin yüksek riskli grubu
oluflturduklar› için, tükenmifllik düzeylerinin periyodik olarak
de¤erlendirilmesi ve tükenmiflli¤i etkileyen durumlar›n, özel-
likle çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesi gereklidir. Uzun çal›fl-
ma saatlerini azaltmak, üniteler aras›nda rotasyon yapmak gi-
bi çözümleyici organizasyonel giriflimler yan›nda; stresle bafl
etme kaynaklar›n› gelifltirmek ve güçlendirmek, meslektafllar›
ile düzenli toplant›lar gerçeklefltirmek ve sosyal çevreyi gelifl-
tirmek gibi kiflisel geliflim giriflimleri de hemflirelerin tükenmifl-
liklerini azaltmada etkili olabilir. 

18. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon Hem-
flireli¤i Kongresi’nde (2008) sunulmufltur.
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